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Samenvatting 
 
 De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) heeft het document 

prestatiebeschrijvingen farmaceutische zorg opgesteld.  
Hierin is de farmaceutische zorg ondergebracht in veertien 
prestaties, elk met een aantal bijhorende activiteiten.  
De NZa heeft het CVZ verzocht te beoordelen of deze 
prestatiebeschrijvingen wel of niet onder de Zorgverzekerings-
wet vallen.  
 

 Het CVZ heeft deze prestaties en activiteiten geduid in het 
kader van de zorgverzekering op basis van de geldende wet- 
en regelgeving die betrekking hebben op de uitvoering van 
farmaceutische zorg. 
 

 De meeste geduide prestaties vallen onder de farmaceutische 
zorg in het kader van de zorgverzekering. 
 

 Als het geneesmiddel zelf geen verzekerde zorg is, dan is de 
advisering die daarmee gepaard gaat ook geen verzekerde 
zorg. 
 

 Sommige activiteiten kunnen zowel vallen onder genees-
kundige zorg als onder farmaceutische zorg.  
Echter, handelingen die voorbehouden zijn aan artsen kunnen 
niet onder farmaceutische zorg worden geschaard.  
 

 Van een aantal activiteiten is een duiding in het kader van de 
Zorgverzekeringswet niet aan de orde. Het gaat onder meer 
om organisatorische zaken en standaardvoorzieningen die 
nodig zijn om de zorg te kunnen leveren.  
Ook het onderdeel farmacotherapiebeleid op populatieniveau 
(FTO) valt hieronder. FTO is een integraal onderdeel van 
kwalitatieve zorg. Het CVZ is van mening dat FTO bekostigd 
kan worden uit premiegelden, maar niet als een eigenstandige 
prestatie. 
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1. Inleiding 

Prestaties 

farmaceutische 

zorg 

Onlangs heeft de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) het 
document prestatiebeschrijvingen farmaceutische zorg 
vastgesteld. Hierin heeft de NZa de farmaceutische zorg 
ondergebracht in veertien prestaties, elk met een aantal 
bijhorende activiteiten. 
 

 De aanspraak op farmaceutische zorg is op dit moment 
geregeld in het Besluit zorgverzekering (Bzv) en omvat de 
terhandstelling van het geneesmiddel. Bij terhandstelling gaat 
het niet alleen om de fysieke verstrekking van het genees-
middel, het gaat ook om het advies en begeleiding zoals 
apothekers die plegen te bieden.  
Om deze zorgtaak te verankeren in de regelgeving is 
aanpassing van het Bzv gewenst. Op dit moment heeft de 
minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) een 
wijziging van het Bzv in voorbereiding. Bij deze prestatie-
omschrijvingen heeft de NZa geanticipeerd op deze 
aanpassing. 
 

Verzoek NZa Bij brief van 22 december 2009 heeft de NZa het College voor 
zorgverzekeringen (CVZ) verzocht om op grond van de 
Zorgverzekeringswet (Zvw) te beoordelen welke Wmg-
prestaties wél en welke niet beschouwd kunnen worden als 
een te verzekeren prestatie. Het gaat hierbij om de farmaceu-
tische zorg zoals apothekers die plegen te bieden en niet om 
het geneesmiddel zelf.  
 

CVZ-traject:  

het proces 

In de voorbereidende fase van de duiding heeft het CVZ het 
concept voorgelegd aan betrokken partijen. Deze zijn 
vertegenwoordigers van patiënten (NPCF), apothekers (KNMP), 
voorschrijvers (KNMG en NHG) en zorgverzekeraars (ZN).  
 

 Een schriftelijke reactie is ontvangen van de Koninklijke 
Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst 
(KNMG), de Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter 
bevordering der Pharmacie (KNMP), het Nederlands Huisartsen 
Genootschap (NHG) en Zorgverzekeraars Nederland (ZN).  
In de reactie van de KNMP is de inbreng van diverse 
groeperingen van apothekers, waaronder de Nederlandse 
Ziekenhuis Apothekers (NVZA) en de Vereniging Jonge 
Apothekers (VJA), verwerkt.  
De Nederlandse Patiënten en Consumenten Federatie (NPCF) 
heeft niet gereageerd op het verzoek om commentaar. 
 

 Partijen kunnen zich in beginsel vinden in het door het CVZ 
gehanteerde toetsingskader en de duiding die daaruit 
voortkomt. Op punten verschillen sommige partijen van 
inzicht. De belangrijkste discussiepunten richten zich op de 
werkgebieden van de verschillende farmaceutische zorg-
verleners, de mate van gedetailleerdheid in de duiding in 
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relatie tot richtlijnen en het toevoegen van nieuwe activiteiten 
aan de lijst. De resultaten van deze consultatie is te vinden in 
bijlage 2. 
 

 Verder heeft de Duidingcommissie van het CVZ dit onderwerp 
besproken in haar vergadering van 20 mei jl.  
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2. Prestatiebeschrijvingen farmaceutische zorg, wijze van 
duiding 

 Het CVZ duidt de prestatiebeschrijvingen farmaceutische zorg 
op basis van de huidige wet- en regelgeving. Hieronder volgt 
het toetsingskader dat het CVZ bij de duiding heeft toegepast. 
 

 

2.a. Toetsingskader 

 De aanspraak op farmaceutische zorg is geregeld in artikel 10 
sub c van de Zorgverzekeringswet en artikel 2.8 van het 
Besluit zorgverzekering en omvat de terhandstelling van 
geneesmiddelen. 
 

Begrip ‘ter hand 

stellen’ 

Het begrip ‘ter hand stellen’1 is afkomstig uit de Genees-
middelenwet en is gereserveerd voor levering van genees-
middelen in de vorm van rechtstreekse verstrekking of 
verstrekking via een bezorgdienst door apotheekhoudende 
aan patiënten. Blijkens de toelichting is uit puur wetstech-
nische overwegingen besloten om met dit begrip deze 
handelingen in de Geneesmiddelenwet aan te duiden.  
De Wet op de Geneesmiddelenvoorziening (WOG) hanteerde de 
term ‘afleveren’ voor uiteenlopende handelingen die door ver-
schillende beroepsbeoefenaren werden verricht. Maar de 
Geneesmiddelenwet kent nu voor verschillende categorieën 
van handelingen verschillende vergunningsprocedures.  
Het was daarom niet praktisch om voor de verschillende 
procedures steeds de term afleveren te gebruiken.  
Om dezelfde reden is het begrip ‘ter hand stellen’ ook in 
artikel 2.8 van het Besluit zorgverzekering opgenomen.  
 

 Het is begrijpelijk dat voor uitleg over het ter hand stellen in 
de Zorgverzekeringswet een koppeling wordt gemaakt met de 
Geneesmiddelenwet. Maar om de (omvang van de) verzekerde 
farmaceutische zorg te duiden biedt de beperkte uitleg van dit 
begrip in de Geneesmiddelwet geen geschikt kader.  
 

Geneesmiddelenwet 

is een productwet 

De WOG en uitvoeringsregelingen gaven niet alleen regel-
geving voor het geneesmiddel, maar ook veel gedetailleerde 
regelgeving over de beroepsuitoefening in de apotheek.  
De Geneesmiddelenwet daarentegen richt zich primair op het 
product geneesmiddel en de vervaardiging en distributie 
daarvan en is daarmee een productwet.  
Er zijn wel nadere voorschriften met betrekking tot bereiding, 
terhandstelling en etikettering van geneesmiddelen in de 
apotheek, maar deze voorschriften bieden een summier 
inzicht in de verantwoordelijkheden van de apotheker.  

                                                     
1 ‘Het rechtstreeks verstrekken of doen toekomen van een geneesmiddel aan de patiënt voor wie 
het geneesmiddel is bestemd, dan wel aan de arts, verloskundige, tandarts of optometrist die 
geneesmiddelen onder zich heeft ten behoeve van toediening aan zijn patiënten.’ artikel 1, eerste 
lid, onder ll van de Geneesmiddelenwet. 
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De wetgever geeft immers aan dat de beroepsgroep zelf 
normen met betrekking tot de beroepsuitoefening van 
apothekers moet ontwikkelen. De minister acht het wenselijk 
dat er meer ruimte ontstaat voor de toegevoegde waarde van 
de farmaceutische zorg. Beoogd wordt meer differentiatie te 
creëren in de diensten die apothekers aanbieden: specialisatie 
in zorginhoudelijke taken zoals medication review en farma-
ceutisch consult of de terhandstelling (lees: de fysieke 
aflevering) van geneesmiddelen2. 
 

Zvw is functioneel 

omschreven 

De te verzekeren prestaties zijn in de Zorgverzekeringswet 
(Zvw) functioneel omschreven: de inhoud en omvang van de 
zorg en de indicatiegebieden zijn bij wet bepaald, maar de 
zorgverzekeraar bepaalt door wie en waar de zorg zal worden 
verleend. 
 

Pleegt te bieden Voor bepaalde zorgvormen heeft de wetgever dit vormgegeven 
door te verwijzen naar bepaalde typen zorgverleners in 
combinatie met de term ‘plegen te bieden’. Zorg die ‘pleegt te 
worden geboden‘ betreft zorg die de betreffende beroeps-
groep rekent tot het aanvaarde arsenaal van zorg en die wordt 
geleverd op een wijze die de betreffende beroepsgroep als 
professioneel handelen wordt beschouwd3. De wettelijke 
grenzen kunnen worden ontleend aan de Wet op de beroepen 
in de individuele gezondheidszorg (Wet BIG). 
 

Wetgeving over 

uitoefening 

beroepen 

gezondheidszorg 

De wijze waarop een apotheker zijn beroep uitoefent wordt 
dus niet uitgewerkt in de Geneesmiddelenwet, maar in de 
wetgeving die betrekking heeft op de uitoefening van 
beroepen in de gezondheidszorg.  
In artikel 23 van de Wet BIG wordt uiteengezet wat tot het 
deskundigheidsgebied van de apotheker wordt gerekend:  
het bereiden van geneesmiddelen, het bewaren van 
geneesmiddelen onder de daarvoor volgens de stand van de 
wetenschap geschikte omstandigheden, het ter hand stellen, 
bedoeld in artikel 1, eerste lid, onder ll van de Genees-
middelenwet, het geven van advies aan de patiënten aan wie 
geneesmiddelen ter hand worden gesteld over het gebruik 
daarvan en het bewaken van het gebruik van de aan patiënten 
ter hand gestelde geneesmiddelen4.  

                                                                                                                                         
2 Brief d.d. 8 oktober 2009 van de minister aan de Tweede Kamer n.a.v. het AO 
Geneesmiddelenbeleid 2.  
http://www.minvws.nl/kamerstukken/gmt/2009/ao-geneesmiddelenbeleid-8-oktober-2009-2.asp 
3 Rapport Betekenis en Beoordeling criterium ‘plegen te bieden’, CVZ publicatienummer 268, 
herziene druk, 28 januari 2009. 
4 Dit artikel is aangepast bij de in 2007 in werking getreden Geneesmiddelenwet. Vóór de 
inwerkingtreding van de Geneesmiddelenwet was in de Wet BIG een globale omschrijving van het 
deskundigheidsgebied opgenomen: ‘het verrichten van de handelingen op het gebied van de 
artsenijbereidkunst’.  
5 TK, 2001-2002, 28 494, nr. 3, MvT wijziging hoofdstuk III van de Wet op de 
geneesmiddelenvoorziening en afdeling 5 van titel 7 van Boek 7 van het Burgerlijk Wetboek. Het 
merendeel van de wettelijke bepalingen is al eerder vastgelegd in de Modelregeling openbaar 
apotheker – patiënt (KNMP – NPCF) die sinds 1995 van kracht is.  
6 Zie ook In het CVZ-advies d.d.14 oktober 2008 aan de NZa over het farmaceutisch consult 
(kenmerk: GS/28094232). 
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Het geven van advies aan de patiënt als onderdeel van het 
deskundigheidsgebied van de apotheker is in lijn met de 
wijziging van artikel 7:7446 BW; de Wet op de geneeskundige 
behandelingsovereenkomst (Wgbo). Sinds 1 juli 2007 is de 
overeenkomst inzake geneeskundige behandeling ook van 
toepassing op de apotheker5. De terhandstelling van genees-
middelen omvat dus meer dan alleen het verstrekken van 
geneesmiddelen6.  
 

 De Wet BIG, Wgbo en ook de Kwaliteitswet zorginstellingen 
zijn nauw met elkaar verbonden en regelen elk een deel van de 
kwaliteit van zorg. De Wet BIG stelt kwaliteitseisen aan de 
beroepsuitoefening voor de onder deze wet vallende beroeps-
beoefenaren. De Kwaliteitswet maakt het mogelijk dat de 
kwaliteit van de geleverde zorg toetsbaar is7. De Wgbo 
verduidelijkt de rechtspositie van patiënten en de relatie 
patiënt – zorgverlener.  
In deze wetten ligt dus de nadruk op het leveren van verant-
woorde zorg en het handelen als een goede hulpverlener.  
Maar wat daaronder wordt verstaan is in deze wetten niet 
nader uitgewerkt maar wordt aan de beroepsgroep 
overgelaten.  
 

Normen 

beroepsgroep 

De KNMP, de overkoepelende beroeps- en brancheorganisatie 
van apothekers, heeft hiervoor de volgende normen en 
richtlijnen vastgesteld: 
- Beroepscode KNMP8 
- Professioneel statuut openbaar apotheker en 

ziekenhuisapotheker9 
- Nederlandse Apotheeknorm 2006 (NAN)10 
- Richtlijnen NAN  
 

NAN en KNMP-

richtlijnen  

De NAN en de KNMP-richtlijnen beschrijven wat van een 
deskundige en bekwaam beroepsbeoefenaar verwacht mag 
worden. Zoals het CVZ al eerder in het advies over het 
farmaceutisch consult heeft aangegeven beschrijft de NAN 
2006 wat de ‘staande praktijk’ is in de openbare apotheek.  
De NAN-normen over de behandelovereenkomst, de farma-
ceutische zorg- en dienstverlening en de nazorg en evaluatie 
van de farmaceutische zorg- en dienstverlening geven aan 
welke handelingen en zorg de apotheker verleent. Door de 
apotheker in 2007 onder de reikwijdte van de Wgbo te 
brengen, worden de zorginhoudelijke taken en verantwoor-
delijkheden van de apotheker uitgebreid.  
 

 De duiding van de verschillende Wmg-prestaties - of het wel of 
geen te verzekeren zorg is - wordt bepaald door meerdere 

                                                     
7 Zie o.a. artikelen 1-4 van de Kwaliteitswet zorginstellingen.  
8 http://www.knmp.nl/vakinhoud/kwaliteitszorg/beroepscode-1/?searchterm=beroepscode 
9 http://www.knmp.nl/bedrijfsvoering/arbeidszaken/arbeidsvoorwaarden/professioneel-
statuut/?searchterm=professioneel%20statuut  
10 http://www.knmp.nl/vakinhoud/kwaliteitszorg/nederlandse-apotheeknorm-2006 
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factoren. Van belang zijn o.a. de normen die door de 
beroepsgroepen zijn ontwikkeld alsook de wet- en regelgeving 
die betrekking heeft op de uitoefening van beroepen in de 
gezondheidszorg (zorg zoals een zorgverlener dat pleegt te 
bieden). Daarnaast spelen de criteria uit de Zorgverzekerings-
wet een rol: of de zorg tot de te verzekeren prestaties behoort 
wordt mede bepaald door de stand van de wetenschap en 
praktijk11. Verder dient de verzekerde redelijkerwijs op deze 
zorg te zijn aangewezen. 
 

Functionele 

omschrijving 

Zorgverzekerings-

wet 

De Zorgverzekeringswet gaat uit van een functionele 
omschrijving van de verzekerde prestaties. De zorg die een 
verloskundige pleegt te bieden hoeft niet per definitie door 
een verloskundige te worden uitgevoerd. Dat kan ertoe leiden 
dat sommige taken door verschillende zorgverleners 
uitgevoerd kunnen worden. In bepaalde gevallen zou dus 
farmaceutische zorg zowel door de arts als door een 
apotheker gegeven kunnen worden. De zorgverzekeraar 
bepaalt in de zorgverzekeringspolis welke zorgverleners onder 
welke voorwaarden deze zorg vervolgens leveren.  
 

2.b. Toelichting op de duiding 

 Aan de hand van het hiervoor geschetste toetsingskader heeft 
het CVZ beoordeeld of de door NZa omschreven Wmg-
prestaties als verzekerde (farmaceutische) zorg zijn te 
beschouwen op grond van de Zorgverzekeringswet.  
 

Vergoedingsstatus 

van het genees-

middel is leidend 

Deze duiding heeft alleen betrekking op verzekerde zorg. 
Hierbij gaat het CVZ uit van geneesmiddelen die ten laste 
komen van de basisverzekering en de hiermee gerelateerde 
zorg. Met andere woorden, of de zorg een te verzekeren 
prestatie is hangt samen met de vergoedingsstatus van het te 
verstrekken middel. Indien het geneesmiddel voor eigen 
rekening wordt verstrekt, dan is de daaraan gerelateerde 
zorg/advisering ook voor eigen rekening. 
 

NZa-traject De NZa heeft, in overleg met de betrokken partijen, prestaties 
van farmaceutische zorg omschreven. Deze zorgprestaties 
zijn bedoeld als basis voor de declarabele prestaties als 
nieuwe onderhandelingstaal tussen zorgverzekeraars en 
apothekers. 
 

Functioneel versus 

limitatief  

De prestaties zijn - waar mogelijk - algemeen en functioneel 
beschreven. In sommige gevallen is gekozen voor een meer 
limitatieve beschrijving. Het CVZ constateert dat de 
beschrijvingen op het niveau van functie, taak en activiteit 
niet altijd consistent zijn doorgevoerd.  

                                                                                                                                         
11 Dit artikel is aangepast bij de in 2007 in werking getreden Geneesmiddelenwet. Vóór de 
inwerkingtreding van de Geneesmiddelenwet was in de Wet BIG een globale omschrijving van het 
deskundigheidsgebied opgenomen: ‘het verrichten van de handelingen op het gebied van de 
artsenijbereidkunst’.  
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Dit leidde in sommige gevallen tot een gedetailleerde 
omschrijving op het niveau van activiteiten, zonder daarin 
volledig te (kunnen) zijn.  
 

Voor- en nadelen Het CVZ begrijpt dat een meer gedetailleerde omschrijving 
nodig kan zijn voor de onderhandelingen tussen zorg-
verzekeraar en zorgverlener bij zorginkoop. 
Echter, een functioneel uitgangspunt met een beschrijvende, 
limitatieve uitwerking brengt spanningen met zich mee.  
Door het beschrijvende karakter van de activiteiten is deze 
duiding onderhoudsgevoelig. De (farmaceutische) zorg is 
permanent in ontwikkeling. Om deze zorg conform de stand 
van wetenschap en praktijk te laten zijn is actualisatie nodig. 
Enige flexibiliteit van het systeem is dan gewenst. Met het oog 
op toekomstbestendigheid en ruimte voor (effectieve) 
innovatie, dient de invulling van de activiteiten conform 
richtlijnen en normen van de beroepgroepen te zijn.  
Een limitatieve opsomming beperkt de mogelijkheden tot 
ontwikkeling. 
Mocht blijken dat andere activiteiten, door nieuwe 
ontwikkelingen, toegevoegd moeten worden aan een 
prestatie, dan is een herbeoordeling aangewezen. 
 

Aanvullingen aan 

NZa-document 

Tot slot is het CVZ van mening dat er prestatiebeschrijvingen 
zijn die desondanks onvoldoende duidelijk zijn, of waarbij 
relevante activiteiten worden gemist. In deze duiding geeft 
het CVZ aan bij welke prestaties hiervan sprake is en de 
motivatie daarbij (zie tabel 1 in paragraaf 3a en bijlage 2). 

 

2.c. Inhoudelijke opmerkingen over de 
prestaties 

 In de notitie resultaten consultatieronde zijn alle prestaties op 
volgorde behandeld aan de hand van de ontvangen reacties. 
Voor het volledige overzicht verwijs ik u naar bijlage 2. 
Hieronder vindt u een aantal belangrijke discussiepunten.  

Prestatie 1 (keuze 

geneesmiddelen) 

In prestatie 1 bevinden zich activiteiten op het grensvlak 
tussen het werkterrein van de apotheker en die van de 
huisarts. Soms kunnen beide professionals een eigen rol en 
verantwoordelijkheid hebben. In de praktijk zal de apotheker 
met name een signalerende en adviserende functie hebben 
richting de behandelende arts bij het voorschrijven van het 
geneesmiddel. Het collegiaal adviseren heeft als doel de 
voorschrijvende arts te ondersteunen in zijn taak tot het 
verlenen van geneeskundige zorg. In dit geval is de genees-
kundige zorg de verzekerde prestatie en de onderliggende 
farmaceutische advisering kan dan niet als zodanig nogmaals 
worden aangemerkt. 
 

 Over de vraag of de farmaceutische zorgverlener een 
apotheker moet zijn, een huisarts of een andere zorgverlener 
doet het CVZ geen uitspraken op voorhand, zolang het gaat 
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om zorg die een apotheker pleegt te bieden. Gezien de 
functionele omschrijving van de term apotheker is het niet 
passend de wie-vraag hier te behandelen. Alleen daar waar 
sprake is van een bij wet vastgelegde voorbehouden handeling 
geeft het CVZ aan. 
 

Prestatie 3 

(verstrekking) 

Naast de duiding van de activiteiten bij deze prestatie spelen 
twee andere punten een rol: wijziging van de titel en een 
voorstel tot opsplitsing van de prestatie. 
 

 

 

 

 

 

Receptverwerking 

is een betere titel 

Het CVZ is van mening dat bij prestatie 3 de titel 
“verstrekking” niet de lading dekt. Deze prestatie is namelijk 
breder dan de fysieke verstrekking van het geneesmiddel zelf. 
Het is ook bedoeld voor die gevallen waarin men aantoonbaar 
wel werk heeft verricht maar gemotiveerd niet overgaat tot de 
verstrekking van het geneesmiddel. De geleverde zorg mag 
dan ten laste komen van de zorgverzekering. Een andere 
benaming, zoals “receptverwerking”, zal beter passen bij deze 
prestatie. Over deze wijziging van de titel zijn de partijen het 
eens. 
 

Opsplitsing  Voor een aantal activiteiten geldt dat een duiding in het kader 
van de Zorgverzekeringswet niet aan de orde is. Het gaat 
bijvoorbeeld om algemene handelingen ten behoeve van de 
apotheekorganisatie of om randvoorwaarden die nodig zijn 
voor het leveren van zorg. In deze prestatie zijn een aantal 
activiteiten opgenomen die standaardvoorzieningen en 
administratieve handelingen zijn (zoals het bestellen), maar 
ook activiteiten die door de Inspectie zijn vereist.  
Daarnaast bevinden zich in deze prestatie activiteiten die 
onder de Zorgverzekeringswet vallen en geduid zijn als 
farmaceutische zorg.  
Het onderbrengen van twee soorten activiteiten (algemene 
handelingen enerzijds en patiëntgebonden zorgtaken 
anderzijds) in één prestatie is niet wenselijk en kan leiden tot 
uitvoeringsproblemen. Het CVZ adviseert daarom deze 
prestatie op te splitsen. Partijen zijn verdeeld over dit voorstel 
van het CVZ: het NHG steunt de splitsing en de KNMP is er 
tegen. 
 

Prestatie 12 

(Farmacotherapie 

op populatieniveau) 

Zoals gezegd is een duiding in het kader van de Zorgverze-
keringswet niet aan de orde bij een aantal activiteiten, zoals 
randvoorwaardelijke zaken voor het leveren van zorg.  
Bij prestatie 12 gaat het om farmacotherapiebeleid op 
populatieniveau (Farmacotherapeutisch overleg; FTO). 
FTO is een instrument van zorgverleners om de kwaliteit van 
zorg te verbeteren; dit is een integraal onderdeel van de zorg 
en hoort bij een goede uitvoering van het vak. Het houden van 
FTO is een taak die inherent is verbonden aan het kwalitatief 
handelen van de apotheker. Het duiden van deze activiteit op 
populatieniveau in het kader van de Zorgverzekeringswet is 
echter niet aan de orde omdat deze activiteit niet altijd te 
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herleiden is tot de individuele verzekerde. Gezien de 
doelstelling van deze activiteit (verbetering van de kwaliteit) 
betwijfelt het CVZ of een duiding in het kader van de 
Zorgverzekeringswet het juiste regelingsniveau is. 
 

FTO kan bekostigd 

worden uit 

premiegelden 

Dit neemt overigens niet weg dat het CVZ van mening is dat 
het gerechtvaardigd is om FTO, als randvoorwaarde voor 
goede zorg, te bekostigen uit premiegelden. Op dit punt zijn 
alle partijen het eens met het CVZ.  
Zoals gezegd is deze prestatie niet te herleiden tot de 
individuele verzekerde, daarom kan FTO niet als een 
zelfstandige prestatie worden bekostigd. Of het via de 
tarifering, als onderdeel van een abonnementstarief of via een 
ander systematiek moet worden bekostigd is niet aan het CVZ. 
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3. Uitkomsten duiding 

 De resultaten van deze duiding vindt u in de tabel hieronder. 
De belangrijkste aandachtspunten zijn: 
 

 • De meeste prestatiebeschrijvingen vallen onder de 
Zorgverzekeringswet en betreffen farmaceutische zorg in 
het kader van de zorgverzekering.  

 
 • Als het geneesmiddel zelf geen verzekerde zorg is, dan is 

de advisering die daarmee gepaard gaat ook voor eigen 
rekening. 

 
 • Handelingen die voorbehouden zijn aan artsen kunnen 

niet onder farmaceutische zorg worden geschaard. Echter, 
sommige activiteiten kunnen zowel vallen onder genees-
kundige zorg als onder farmaceutische zorg.  

 
 • Van een aantal activiteiten is een duiding in het kader van 

de Zorgverzekeringswet niet aan de orde. Het gaat onder 
meer om organisatorische zaken en standaardvoor-
zieningen. Deze zijn nodig om de zorg te kunnen leveren. 
Ook het onderdeel farmacotherapiebeleid op populatie-
niveau (FTO) valt hieronder. Dit is een integraal onderdeel 
van kwalitatieve zorg. Het CVZ is van mening dat FTO 
bekostigd kan worden uit premiegelden, maar dan niet als 
een eigenstandige prestatie. 

 

3.a. Tabel 1: duiding van de prestaties en 
activiteiten farmaceutische zorg 

 
 De duiding wordt hieronder per prestatie, met de bijbehorende 

activiteiten, weergegeven.  
De vragen die hierbij zijn gesteld luiden: 

 1. Vallen deze activiteiten onder de Zorgverzekeringswet 
(Zvw)? 

2. Gaat het daarbinnen om farmaceutische zorg (FZ) in het 
kader van de Zvw? 

 

Prestatie 1. Keuze geneesmiddel(groep) 

Activiteit Zvw? FZ? Opmerking 

Bespreken indicatie en 
verwachting patiënt 

Ja Nee Het stellen van de diagnose is zorg 
zoals artsen die plegen te bieden en 
behoort tot de geneeskundige zorg.  
 

Vaststellen gewenste 
geneesmiddelgroep op basis 
van diagnose en 
patiëntkenmerken 

Ja Nee De keuze voor een bepaalde 
geneesmiddelgroep, als onderdeel van 
het voorschrijfproces, betreft zorg 
zoals artsen die plegen te bieden en 
behoort tot de geneeskundige zorg.  
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Keuze meest doelmatige 
geneesmiddel uit 
geneesmiddelgroep  

Ja Ja Er kan hier een onderscheid gemaakt 
worden tussen therapeutische 
substitutie (van onderling vervangbare 
middelen) en chemische substitutie 
(preferentie beleid van middelen met 
hetzelfde werkzame stof).  
De activiteit keuze meest doelmatige 
geneesmiddel valt zowel onder de 
geneeskundige zorg als onder de 
farmaceutische zorg.  
 

Adviseren van de 

voorschrijver over de 
Bepalen dosering en 
doseerfrequentie van het 
geneesmiddel 

Ja Nee Het bepalen van de dosering van een 
voorgeschreven geneesmiddel is zorg 
zoals artsen dat plegen te bieden 
(geneeskundige zorg). Het geven van 
adviezen aan de arts over de dosering 
is een taak die de apotheker pleegt te 
bieden. Deze collegiale advisering is 
echter geen farmaceutische zorg in 
het kader van de zorgverzekering. 
 

Evaluatie effect 
geneesmiddel 

Ja Ja Dit valt zowel onder de geneeskundige 
zorg als onder de farmaceutische 
zorg. 
 

Medicatiebewaking (bij 
keuze geneesmiddel) 
 

Ja Ja Conform richtlijnen beroepsgroepen. 
 

Monitoring klinisch-
chemische parameters en 
bloedspiegelcontrole 
(aanvraag labbepaling en zo 
nodig aanpassing 
voorgeschreven of voor te 
schrijven geneesmiddel) 

Ja Nee Het aanvragen van laboratorium 
bepalingen behoort tot zorg zoals 
artsen dat plegen te bieden (genees-
kundige zorg). Het bijstellen van de 
medicamenten is wel farmaceutische 
zorg en valt onder de activiteit 
“evaluatie effect geneesmiddelen”. 
 

 

 

Prestatie 2. Aanleg medicatiedossier  

Activiteit Zvw? FZ? Opmerking 

Inschrijfgesprek patiënt en 
aanleg medicatiedossier 

Ja  Ja basis voorziening van ieder 
zorgaanbieder. Het gaat hierbij ook 
om het actueel houden van het 
dossier. 
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Prestatie 3. Verstrekking Receptverwerking (conform richtlijnen beroepsgroepen) 

Activiteit Zvw? FZ? Opmerking 

Beoordelen van het recept Ja Ja  

Medicatiebewaking (door 
verstrekker) 

Ja Ja  

Bespreken verwachting 
patiënt 

Ja Ja  

Terugkoppeling naar of 
afstemming met 
voorschrijver 

Ja Ja  

Verstrekken geneesmiddel Ja Ja  

Uitgiftegesprek initieel recept Ja Ja  

Uitgiftegesprek herhaalrecept Ja Ja  

Receptcontrole Ja Ja  

Synchronisatie Ja Ja  

(Instructie voor) toediening 
gereed maken 

Ja Ja  

 

Bij onderstaande activiteiten is een duiding in het kader van de Zvw niet aan de 

orde (nvt). Het CVZ adviseert ze in een apart (sub)cluster te plaatsen. 

 

3a. algemene handelingen horende bij receptverwerking 

Activiteit Zvw? FZ? Opmerking 

Machtiging Nvt  Administratieve handeling 
 

Artsenverklaring Nvt   Administratieve handeling  
 

Bestellen  Nvt  Standaardvoorziening 
 

Op voorraad houden Nvt  Standaardvoorziening 
 

Recall procedure Nvt  Standaardvoorziening, kwaliteitseis 
van de Inspectie. 
 
 

Geneesmiddelen met 
verhoogde aandacht voor 
risicomanagement (vb 
thalidomide) 

Nvt  Kwaliteitseis van de registratie 
autoriteit. 

Nieuw geregistreerde 
geneesmiddelen [monitoren] 
 

Nvt   

 
 
Prestatie 4. Bereiding  

Activiteit Zvw? FZ? Opmerking 

Bijzondere magistrale 
bereiding 

Ja Ja  

Reguliere magistrale 
bereiding 

Ja Ja  
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Prestatie 5. Weekdoseersysteem  

Activiteit Zvw? FZ? Opmerking 

Verpakken per 
toedienmoment/ 
weekdoseersysteem 

Ja Ja  

Controle producttechnische 
mogelijkheid 
weekdoseersysteem 

Ja Ja  

Verstrekken totaal 
medicatieoverzicht bij 
weekdoseersysteem 

Ja  Ja  

Instellen van de patiënt op 
het omgaan met 
weekdoseersysteem 

Ja Ja  

Evaluatie geïndividualiseerde 
distributievorm 

Ja Ja  

 

 

Prestatie 6. Instructie patiënt geneesmiddel gerelateerd hulpmiddel  

Activiteit Zvw? FZ? Opmerking 

Gebruiksinstructie patiënt 
voor geneesmiddel 
gerelateerd hulpmiddel 

Ja Ja  

 
 
Prestatie 7. Medicatiebeoordeling chronisch geneesmiddelengebruik  

Activiteit Zvw? FZ? Opmerking 

Medicatiebeoordeling 
polyfarmacie chronisch 
gebruik, inclusief afstemming 
met andere zorgverlener(s) en 
patiënt 

Ja  Ja  

 
 
Prestatie 8. Extra begeleiding van chronische of ernstig zieke patiënten met 

complexe geneesmiddelenproblematiek  

Activiteit Zvw? FZ? Opmerking 

Farmaceutische zorg gericht 
op complexe 
geneesmiddelenproblematiek 
van specifieke patiënten 

Ja Ja  

 
 
Prestatie 9. Voorlichting farmaceutisch zelfmanagement voor patiëntgroep  

Activiteit Zvw? FZ? Opmerking 

Voorlichting Nee Nee Algemene voorlichting is niet gericht 
op individuele zorgvragen. Dit is 
geen verzekerde zorg. 
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Prestatie 10. Begeleiding bij ontslag  

Activiteit Zvw? FZ? Opmerking 

Synchroniseren van 
geneesmiddelgebruik na 
ontslag uit het ziekenhuis 
 

Ja Ja  

Advies om toe te voegen: 

farmaceutische begeleiding 

 

Ja Ja De farmaceutische zorg bij ontslag uit 
het ziekenhuis is breder dan het 
synchroniseren van het genees-
middelen alleen. Wanneer een patiënt 
ontslagen wordt uit het ziekenhuis 
wordt door de zorgverlener de 
medicatie geëvalueerd, vastgelegd en 
besproken met de patiënt. Deze stap 
gaat vooraf aan de synchronisatie.  
Het CVZ is van mening dat deze 
activiteit toegevoegd moet worden 
aan deze prestatie. 

 
 
Prestatie 11. Begeleiding bij opname/polikliniekbezoek  

Activiteit Zvw? FZ? Opmerking 

Inventarisatie van extramuraal 
geneesmiddelengebruik t.b.v. 
opname 

Ja Ja  

Inventarisatie van extramuraal 
geneesmiddelengebruik t.b.v. 
polikliniekbezoek 

Ja Ja  

 
 

Prestatie 12. Farmacotherapiebeleid op populatieniveau  

Algemeen: Het gaat hier om een integraal onderdeel van de zorg die hoort bij een 
goede uitvoering van het vak. Het is zorg zoals een farmaceutische zorgverlener pleegt 
te bieden, een activiteit die bijdraagt aan de kwaliteit. Bij een randvoorwaarde voor het 
leveren van goede zorg is een duiding in het kader van de Zvw echter niet aan de orde.  
 
Deze activiteiten zijn niet te herleiden tot het individu. Wel is het CVZ van mening dat 
deze prestatie bekostigd kan worden uit premiegelden, maar niet als een 
eigenstandige prestatie. 
 

Activiteit Zvw? FZ? Opmerking 

Database searches en 
terugkoppeling voorschrijvers 
[ten behoeve van het FTO] 
 

Nvt  Zorg zoals apothekers die plegen te 
bieden.  
 

FTO  Nvt  Zorg zoals apothekers die plegen te 
bieden.  
 

FTTO Nvt  Zorg zoals apothekers die plegen te 
bieden.  
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DTO-FTO Nvt  Diagnose stellen is zorg zoals artsen 
dat plegen te bieden (geneeskundige 
zorg). 
 

 
 
Prestatie 13. Advies farmaceutische zelfzorg  

Activiteit Zvw? FZ? Opmerking 

Advies farmaceutische 
zelfzorg 

Nee Nee Advies over zelfzorg kan behoren tot 
de taak van een apotheker, maar is 
geen farmaceutische zorg in het 
kader van de Zvw. 
 

 
 
Prestatie 14. Advies reizen  

Activiteit Zvw? FZ? Opmerking 
 

Advies reizen Nee Nee Ziekterisico bij reizen is expliciet 
uitgesloten in de Besluit zorgver-
zekering. Dit is een eigen verant-
woordelijkheid. Advies bij reizen is 
geen farmaceutische zorg in het 
kader van de Zvw. 
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4. Afsluiting 

 In dit rapport geeft het CVZ antwoord op de vraag welke Wmg-
prestaties die door de NZa zijn beschreven zijn te duiden als 
farmaceutische zorg in het kader van de zorgverzekering. 
 

 Het CVZ realiseert zich dat (demissionair) minister Klink de 
intentie heeft om farmaceutische zorg ook onder te brengen in 
de geïntegreerde ketenzorg. Gezien de beperkte ervaring met 
ketenzorg (sinds januari 2010) en het huidige politieke klimaat 
zijn er nog te veel onduidelijkheden om deze koppeling op dit 
moment al te maken.  
Uiteraard is het CVZ bereid om de NZa te zijner tijd opnieuw te 
adviseren over de incorporatie van de farmaceutische zorg 
binnen specifiek zorgketen(s). De beschikbaarheid van een 
zorgstandaard, die ook op dat punt is uitgewerkt, kan hiertoe 
als basismateriaal dienen.  
 

 
 

5. Vaststelling standpunt 

 Dit rapport is vastgesteld op 31 mei 2010. 
 
College voor zorgverzekeringen 
 
Hoogachtend, 
 
 
 
 
dr. A. Boer 
Lid Raad van Bestuur 
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Duiding prestatiebeschrijvingen farmaceutische zorg
Samenvatting reactie betrokken partijen en repliek van het CVZ

De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) heeft het document prestatiebeschrijvingen farmaceutische
zorg opgesteld. Hierin heeft de NZa de farmaceutische zorg ondergebracht in veertien prestaties,
elk met een aantal bijhorende activiteiten. Deze prestaties zijn waar mogelijk functioneel
omschreven. Echter, in sommige gevallen zijn de omschrijvingen meer gedetailleerd.

De NZa heeft het CVZ verzocht te beoordelen of deze prestatiebeschrijvingen farmaceutische zorg
wel of niet onder de Zorgverzekeringswet vallen. Hiervoor heeft het CVZ een concept opgesteld
om deze prestaties te duiden in het kader van de huidige wetgeving van zorgverzekering. Het
document van de NZa is leidend: het CVZ duidt op basis van de prestaties, zoals die door de NZa
zijn vastgesteld.
In de voorbereidende fase zijn betrokken partijen in de gelegenheid gesteld om te reageren op het
concept. Deze notitie “resultaten consultatieronde” is opgesteld op basis van de ontvangen
reacties.

Schriftelijk commentaar is ontvangen van de Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot
bevordering der Geneeskunst (KNMG), Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der
Pharmacie (KNMP), Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) en Zorgverzekeraars Nederland
(ZN). In de reactie van de KNMP is de inbreng van diverse groeperingen van apothekers, waaronder
de Nederlandse Ziekenhuis Apothekers (NVZA) en de Vereniging Jonge Apothekers (VJA), verwerkt.
De Nederlandse Patiënten en Consumenten Federatie (NPCF) heeft niet gereageerd op het verzoek
van het CVZ om commentaar. De ontvangen reacties van de partijen zijn als bijlagen toegevoegd.

In zijn algemeenheid kunnen partijen zich vinden in het door het CVZ gehanteerde toetsingskader
en de duiding die daaruit voortkomt. Hieronder worden de commentaren van de partijen per
prestatie besproken. Voor de prestatiebeschrijvingen en de (concept)duiding verwijs ik u naar de
bijlagen (NZa definitiedocument prestaties en activiteiten farmaceutische zorg en tabel 1 in het
rapport).

Prestatie 1. Keuze geneesmiddel(groep); met 7 activiteiten
Commentaar van de geconsulteerde partijen
 De KNMP is het niet eens met de drie activiteiten die door het CVZ in het concept zijn geduid

als zijnde géén farmaceutische zorg:
o Het stellen van diagnose is geen voorbehouden handeling van een arts. Het bespreken

van de indicatie en verwachting van de patiënt (1e activiteit) is wel degelijk (ook)
farmaceutische zorg.

o Het vaststellen van de gewenste geneesmiddelgroep (2e activiteit) bevindt zich op het
snijvlak van zorg ‘zoals huisarts die pleegt te bieden’ en ‘zorg zoals de apotheker die
pleegt te bieden’. In de praktijk leidt de beoordeling van diagnose en patiëntkenmerken
regelmatig tot het vaststellen van het juiste middel in een dialoog tussen arts en
apotheker. Het bestempelen van deze activiteit als geen farmaceutische zorg doet geen
recht aan de heersende praktijk van de apotheker.

o Monitoring van klinisch chemische parameters (7e activiteit) kan leiden tot acties van
apothekers om bepaalde laboratoriumbepalingen te (laten) aanvragen. De KNMP doet
hierbij een tekstueel voorstel voor de aanpassing van de omschrijving van deze
activiteit (laten aanvragen van een labbepaling en….).

 De KNMG merkt de volgende punten op:
o Er dient een aparte prestatiebeschrijving te zijn over het off-label voorschrijven,

aangezien de apotheker daar ook een wettelijke rol in heeft op basis van het
Geneesmiddelenwet.

o Bij de activiteit “keuze van het meest doelmatige geneesmiddel uit de
geneesmiddelgroep” (3e activiteit) bepaalt de arts - zo nodig in overleg met de
apotheker - wat voor de individuele patiënt het meest effectieve geneesmiddel is, gelet
op de diagnose. De apotheker heeft geen inzicht in de diagnose en kan deze afweging,
zonder overleg met de voorschrijver, niet maken.

o Het aanvragen van laboratoriumbepalingen (7e activiteit) behoort tot het werkgebied
van de arts. Het bijstellen van de medicamenten betreft zowel farmaceutische zorg als
geneeskundige zorg.
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 ZN is van mening dat de apotheker een verantwoordelijkheid heeft om de arts te melden
wanneer er een laboratoriumbepaling uitgevoerd dient te worden. Dit is wel farmaceutische
zorg.

Reactie CVZ
In deze prestatie bevinden zich meerdere activiteiten op het grensvlak tussen het werkterrein van
de (huis)arts en dat van de apotheker. Ieder heeft hierbij zijn eigen expertise en
verantwoordelijkheid. Er doet zich een domeindiscussie voor over de werkgebieden van de diverse
disciplines van farmaceutische zorgverleners. Voor het leveren van goede zorg is vaak een vorm
van overleg of samenwerking gewenst dan wel noodzakelijk. Er zijn echter wel wettelijke
beperkingen hieraan verbonden in de zin van voorbehouden handelingen. Zo is het voorschrijven
van receptplichtige geneesmiddelen een voorbehouden handeling, waar huisartsen wel voor zijn
bevoegd en apothekers niet. De apotheker heeft hierbij de rol als farmaceutisch adviseur, maar is
niet bevoegd om eigenstandig een voorschrift te wijzigen. Aan de andere kant is de
terhandstelling van geneesmiddelen weer een handeling voorbehouden aan apothekers en
apotheekhoudende huisartsen. Voor taken buiten de voorbehouden handelingen is de grens
minder duidelijk.

Zoals gezegd kan de arts bij zijn beslissing over het voor te schrijven geneesmiddel zich laten
adviseren door de apotheker, bijvoorbeeld bij het off-label voorschrijven of bij het bepalen van de
dosering/doseerfrequentie. Hierbij levert de apotheker dienst aan de voorschrijvende arts ter
ondersteuning van zijn taak tot het verlenen van geneeskundige zorg. In dit geval is de
geneeskundige zorg de verzekerde prestatie en de onderliggende advisering kan dan niet als
zodanig nogmaals worden aangemerkt.
Dat de adviserende taak van de apotheker in bepaalde situaties (niet geprotocolleerde off-label
gebruik van geneesmiddelen) wettelijk is vastgelegd - in dit geval het Besluit Geneesmiddelenwet -
doet niets aan af aan de verantwoordelijkheid van de arts en de hiermee samenhangende
vergoeding. Het CVZ handhaaft om die reden het oordeel dat bij de 1e en 2e activiteit geen sprake
is van farmaceutische zorg in het kader van de Zorgverzekeringswet. Een aparte beschrijving voor
het off-label voorschrijven vindt het CVZ daarom ook niet nodig.

Bij de monitoring klinisch chemische parameters en bloedspiegelcontrole (de 7e activiteit) is de
redenering vergelijkbaar. Ook hier gaat het om een collegiale advisering naar de arts toe ter
ondersteuning van zijn geneeskundige taak: zowel het aanvragen van een laboratorium bepaling
alsook het aanpassen van het voorgeschreven geneesmiddel verloopt via de behandelende arts.
Dit neemt overigens niet weg dat de apotheker, als medebehandelaar, geen verantwoordelijkheid
heeft. Echter, deze activiteit kan niet geschaard worden onder de prestatie farmaceutische zorg in
het kader van de Zorgverzekeringswet. Het voorstel van de partijen neemt het CVZ daarom niet
over.

Ook bij de 4e activiteit (bepalen dosering en doseerfrequentie geneesmiddel) is deze redenering
ook van toepassing. De dosering van het geneesmiddel is gekoppeld aan het voorschrift. Het
voorschrijven van een recept is een voorbehouden handeling van een arts, die hiervoor
eindverantwoordelijk is. Om die reden wordt deze activiteit ook geduid als geen farmaceutische
zorg in het kader van de zorgverzekering.

Het CVZ onderkent het spanningsveld tussen enerzijds de regelgeving en anderzijds de heersende
praktijk van de apotheker en de ontwikkelingen in het veld. Het juridische kader dat hier ten
grondslag ligt, is echter leidend voor het CVZ. Mochten de wet- en regelgeving hierop worden
aangepast, dan kan dit leiden tot een andere uitkomst.
Tot slot het volgende. Indien de NZa dit nodig achten, dan kan zij voor de collegiale advisering
nog altijd een aparte Wmg-prestatie opstellen, ook al gaat het hier om activiteiten die niet geduid
zijn als te verzekeren zorg.
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Prestatie 2. Aanleg medicatiedossier
Commentaar van de geconsulteerde partijen
 Het NHG is van mening dat er een aparte prestatiebeschrijving moet komen over het up-to-date

houden van het medicatieoverzicht.
 Ook de KNMG is van mening dat het up-to-date houden van medicatiegegevens als een

prestatie geduid kan worden.

Reactie CVZ
Naar de mening van het CVZ is het aangaan van een behandelrelatie met de patiënt en het
aanleggen van een medicatiedossier geen eenmalige actie. Het onderhoud hiervan is inherent aan
de goede zorg en hoort hier ook bij. Een aparte prestatiebeschrijving voor het up-to-date houden
van deze gegevens is niet strikt noodzakelijk.

Prestatie 3. Verstrekking  receptverwerking
Commentaar van de geconsulteerde partijen
 Volgens ZN is receptverwerking conform richtlijnen van de beroepsgroepen te vaag omdat de

richtlijnen te vrijblijvend zijn omschreven. Bovendien mag dit niet leiden tot het betalen van
een no show tarief. ZN pleit voor receptverwerking conform richtlijnen en aanbevelingen in de
NAN. Verder merkt ZN op dat het uitgiftegesprek van herhaalrecepten een gestructureerd
gesprek moet zijn, waarbij de zorgverlener informeert naar de gewenste en ongewenste
effecten van het middel, met als doel de therapietrouw te optimaliseren.

 De KNMG stelt voor om bij de activiteit “bespreken verwachting patiënt” toe te voegen het
registreren van de toestemming van de patiënt bij off-label gebruik in het medicatiedossier. Bij
“terugkoppeling naar of afstemming met voorschrijver” zou als opmerking toegevoegd kunnen
worden dat afstemming tussen arts en apotheker nodig is bij een off-label voorschrift, indien
landelijke richtlijnen daarover ontbreken.

 Het NHG vindt het logisch dat deze prestatie wordt opgesplitst.
 De KNMP heeft een aantal punten:

o De KNMP doet de suggestie om artikel 5.2 van het Besluit Geneesmiddelenwet toe te
voegen, waar gesproken wordt over de beoordeling van de rationaliteit van het recept
alvorens tot aflevering over te gaan.

o De KNMP deelt de conclusie van het CVZ van opsplitsing van deze prestatie niet. Zij
pleit ervoor om activiteiten die te beschouwen zijn als randvoorwaarden ergens onder
te brengen zodat het “in het afgesproken tarief zit”. Het is ook mogelijk deze
randvoorwaardelijke zaken onder te brengen in een abonnementstarief. De vormgeving
van deze prestatie hangt af van het NZa-besluit over de wijze van beloning.

o Bij artsenverklaring wordt bedoeld de administratieve afhandeling ervan door de
apotheker.

o De laatste twee activiteiten (risicomanagement en nieuw geneesmiddelen) zijn “echte
zorg”. Het is geen algemene handeling maar een handeling die hoort bij het
geneesmiddel en de betreffende patiënt.

o De KNMP is het wel eens met de vervanging van de term verstrekking door de term
receptverwerking in de titel.

o Er zijn situaties waarin de beoordeling en/of advisering door de apotheker leidt tot het
niet-afleveren van een voorgeschreven geneesmiddel. De KNMP is van mening dat bij
het niet afleveren van dat geneesmiddel, de geleverde zorg gedeclareerd moet kunnen
worden. Nadere explicitering van dit mechanisme zal dan wellicht nodig zijn. De KNMP
is bereid een voorstel te doen.

Reactie CVZ
Om met de laatste punt van de KNMP te beginnen, dit punt heeft ook betrekking op de inbreng
van ZN. Aanleiding van deze exercitie om de prestatie farmaceutische zorg te omschrijven is
ondermeer de wens om de beloningsstructuur van apothekers aan te passen. De minister van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) heeft aangegeven te willen betalen voor kwaliteit en de
samenhang in zorg, niet voor het volume zoals nu het geval is.
Als de interventie door de apotheker leidt tot het niet verstrekken van een voorgeschreven
geneesmiddel omdat het voor die patiënt op dat moment niet de meest passende oplossing is, is
het CVZ van mening dat de geleverde zorg vergoed moet kunnen worden. Deze duiding maakt dit
ook mogelijk. Dit is ook de reden waarom het CVZ voorstelt om de titel van deze prestatie te
wijzigen van verstrekking (de fysieke levering) tot receptverwerking (het proces). Het CVZ is
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verheugd dat de KNMP bereid is een voorstel te doen voor de nadere invulling hiervan. Bij het
sluiten van zorginkoop contracten tussen zorgverleners en zorgverzekeraars kunnen dergelijke
praktische invulling houvast bieden om verdere afspraken hierover (bijvoorbeeld rondom no show)
te maken.

Volgens ZN zijn de richtlijnen te vaag opgesteld en te vrijblijvend. Hierover het volgende.
Bij het duiden is het CVZ uitgegaan van de prestaties en activiteiten zoals die door de NZa zijn
vastgesteld. Over de precieze uitvoering van deze activiteiten is het CVZ, op basis van regelgeving,
van mening dat deze het beste kan aansluiten op de richtlijnen en normen van de
beroepsgroepen. In het CVZ-rapport “Beoordeling stand van de wetenschap en praktijk” (2007;
publicatienummer 254) heeft het CVZ een en ander beschreven. Ook aanbevelingen die
voortvloeien uit best-practices kunnen handvatten bieden voor goede zorg.
Voor een enkel onderwerp, bijvoorbeeld polifarmacie, kunnen er ook meerdere (soorten)
richtlijnen zijn die vanuit een andere discipline een ander doel dienen: een richtlijn voor de
behandeling is niet vergelijkbaar met een richtlijn voor de organisatie van de zorg.
Richtlijnen zijn niet opgesteld om dwingend te zijn. Goede richtlijnen bieden wel handvatten voor
professioneel handelen. Er is ook ruimte om afspraken hierover te maken. Zorgverzekeraars
hebben handelingsvrijheid en sturingsmogelijkheden: zij kunnen op een gedetailleerd niveau
contracten sluiten met zorgverleners over hun verrichtingen, maar kunnen ook afspraken maken
die functioneel zijn en gericht op de uitkomsten in de verbetering van de zorg. Uiteindelijk gaat
het er om dat de patiënt/verzekerde beter van wordt.

Een functionele omschrijving heeft niet als doel een limitatieve lijst op te stellen die is uitgewerkt
tot het niveau van de handelingen. Het voorstel van de KNMG (activiteiten rondom off-label
voorschrijven), het voorstel van ZN (activiteiten rondom uitgiftegesprek herhaalrecepten) en het
voorstel van de KNMP (beoordeling recept) betreffen eigenlijk het voorstel van de NZa en staan los
van de duiding die het CVZ uitvoert. Zonder afbreuk te doen op deze activiteiten is het CVZ van
mening dat dit rapport van het CVZ over welke Wmg-prestaties verzekerde zorg zijn niet de plaats
is om in te gaan op deze voorstellen. De farmaceutische zorgverlener hoort, conform de stand van
wetenschap en praktijk én in overeenstemming met de wetgeving, professioneel te handelen. De
exacte invulling hiervan is een zaak van de beroepsgroep(en) zelf.

Tot slot het voorstel van het CVZ om de activiteiten binnen deze prestatie op te splitsen. Deze
prestatie bevatte activiteiten van verschillende aard. Er zijn geen inhoudelijke argumenten om
deze activiteiten onder dezelfde prestatie te brengen. Het CVZ handhaaft het voorstel tot splitsing.
Ook de duiding over prestatie 3a (algemene handelingen) handhaaft het CVZ. Informatie die
partijen naar voren hebben gebracht leidt niet tot een ander inzicht of conclusie. De
administratieve handelingen bij artsenverklaring door de apotheker is een onderdeel van
machtiging. De activiteiten “risicomanagement” en “nieuw geneesmiddelen” kunnen taken zijn die
thuishoren bij de apotheker, maar het gaat om algemene taken die niet als zodanig kunnen
worden geduid als een te verzekeren prestatie voor een individuele verzekerde in het kader van de
Zorgverzekeringswet.
Mochten dergelijke acties leiden tot het aanpassen van de medicatie van een individuele patiënt,
dan is dat uiteraard wel verzekerde zorg, bijvoorbeeld in het kader van prestatie 1 of prestatie 3.

Prestatie 4. Bereiding.
Er zijn geen opmerkingen hierover ontvangen.

Prestatie 5. Weekdoseersysteem
Commentaar van de geconsulteerde partijen
 ZN is van mening dat medicatiebewaking een generieke activiteit is die altijd moet

plaatsvinden voor elke levering. Voor complexe gevallen wordt dit nog eens apart benoemd
onder prestatie 7. Voor het weekdoseersysteem hoeft dit niet nog eens apart worden
benoemd. ZN is het niet eens met de toevoeging.

 Volgens KNMP is prestatie 5 bedoeld als een plusmodule op prestatie 3. Weekaflevering (5) is
niet mogelijk zonder receptverwerking (3). Om die reden is het toevoegen van
medicatiebewaking in prestatie 5 niet nodig.
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Reactie CVZ
In het concept heeft het CVZ voorgesteld om medicatiebewaking als activiteit toe te voegen. Uit de
toelichting van de partijen leidt het CVZ af dat een aantal prestaties basis prestaties zijn, die te
allen tijde een onderdeel moet zijn van ieder contract. Prestatie 5 kan niet als een zelfstandige
module los gecontracteerd worden, deze moet minstens gepaard gaan met prestatie 3.
Onder de voorwaarde dat medicatiebewaking inderdaad gegarandeerd is, ook bij weekaflevering,
gaat het CVZ akkoord om dit niet expliciet te vermelden onder prestatie 5. Het conceptvoorstel om
deze activiteit toe te voegen zal worden verwijderd.

Prestatie 6. Instructie patiënt geneesmiddelgerelateerde hulpmiddel
Commentaar van de geconsulteerde partijen
 Volgens het NHG vindt instructie van geneesmiddelgerelateerde hulpmiddelen bij diabetes en

COPD over het algemeen plaats door de huisarts en/of praktijkondersteuner. NHG vraagt of dit
farmaceutische zorg is, of het alleen dient te vallen onder de Zvw [als geneeskundige zorg].

 ZN is het niet eens met de uitleg van het CVZ en wijst op een lacune: er zijn ook hulpmiddelen
die op zich geen verzekerde zorg zijn, maar wel nodig zijn voor een goed gebruik van het
geneesmiddel. Zo behoren aerochambers (een hulpmiddel bij inhalatie), tot dit jaar, tot de niet
verzekerde zorg. Er dient een gebruiksinstructie gegeven te worden, ongeacht de
vergoedingsstatus van het hulpmiddel.

 De KNMP vindt dat de tekst ruimte geeft tot onduidelijkheid en doet een tekstvoorstel: ‘Onder
de voorwaarde dat het hulpmiddel voor een juiste toepassing van het geneesmiddel
noodzakelijk is en uit dien hoofde zelf ook tot verzekerde prestaties behoort.’

Reactie CVZ
Het geven van instructie over het hulpmiddel dat nodig is voor een juiste toepassing van het
geneesmiddel behoort tot zorg zoals apothekers dat plegen te bieden. Bij de Zorgverzekeringswet
is de term apotheker functioneel omschreven. Dit houdt in dat deze zorg niet per definitie door de
apotheker persoonlijk hoeft te worden verleend. Als bijvoorbeeld een praktijkondersteuner
instructies geeft over het juiste gebruik van het geneesmiddel dan wel het
geneesmiddelgerelateerde hulpmiddel dan is er sprake van farmaceutische zorg zoals apothekers
dat plegen te bieden.
In het concept heeft het CVZ de opmerking geplaatst: onder de voorwaarde dat het geneesmiddel
gerelateerde hulpmiddel een verzekerde prestatie is. Dit dient te zijn: Onder de voorwaarde dat
het betreffende geneesmiddel en/of het geneesmiddelgerelateerde hulpmiddel een te verzekeren
prestatie is. Daar het om een algemeen uitgangspunt gaat en niet specifiek bij deze prestatie is de
tekst in het rapport aangepast. De opmerking bij deze prestatie is verwijderd.

Prestatie 7. Medicatiebeoordeling chronisch geneesmiddelengebruik
Commentaar van de geconsulteerde partijen
 De KNMG: Bij de evaluatie van de medische-, farmaceutische- en gebruikersinformatie worden

drie aspecten van deze beoordeling door de NZa genoemd: afstemming, toetsing aan de
richtlijnen en controle op doelmatigheid. Bij de toetsing aan richtlijnen ziet de KNMG graag dat
vermeld wordt of een arts conform de richtlijn voorschrijft, of gemotiveerd van de richtlijnen is
afgeweken.

Reactie CVZ
Het voorstel van de KNMG gaat over de praktische invulling van deze activiteit. Deze nadere
uitwerking is bedoeld om de kwaliteit van de zorg te bewaken en te verbeteren. Wat een
zorgverlener moet doen om goede zorg te kunnen leveren is een de rol van de beroepsgroep zelf.
Naar de mening van het CVZ kan dit beter geregeld worden via richtlijnen en beroepsnormen. Dit
rapport is niet de juiste plaats om dergelijke informatie op te nemen. Dit voorstel neemt het CVZ
niet over.

Prestatie 8. Extra begeleiding van chronische of ernstig zieken patiënten met complexe
geneesmiddelenproblematiek.
Er zijn geen opmerkingen hierover ontvangen.
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Prestatie 9. Voorlichting farmaceutisch zelfmanagement voor patiëntgroep
Commentaar van de geconsulteerde partijen
 Volgens het NHG is de bedoeling van deze prestatie aandoeningsgerichte voorlichting te

geven, bijvoorbeeld aan COPD-patiënt of diabetespatiënt. De prestatie is wel van belang bij het
contracteren van verschillende DBC’s, waar groepsvoorlichting veelal is opgenomen. Te denken
valt aan voorlichting in het kader van CRVM (cardiovasculair risicomanagement).

 Volgens de KNMP is voorlichten over geneesmiddelen ook farmaceutische zorg.

Reactie CVZ
Algemene voorlichting die niet gericht is op de zorgvraag van het individu is geen te verzekeren
zorg, ook al is deze gericht op bepaalde aandoeningen. Wanneer het gaat om farmaceutische
informatie toegespitst op een individuele zorgvraag, dan kan voorlichting/advies wel te verzekeren
zorg zijn. Een voorbeeld hiervan is prestatie 6: patiënten instrueren over een geneesmiddel
gerelateerd hulpmiddel zoals een injectiepen voor het toedienen van insuline. In welke setting
deze voorlichting wordt gegeven, is niet relevant. De groepsvoorlichting binnen verschillende
DBC’s betreft mensen die lijden aan bepaalde aandoeningen, deze personen zijn gediagnosticeerd.
Voorlichting over geneesmiddelen kan in het algemeen worden gezien als een zorg die de
apotheker levert, maar in tegenstelling tot individuele voorlichting aan de hand van een zorgvraag
valt dit niet onder de farmaceutische zorg in het kader van de Zorgverzekeringswet.

Prestatie 10. Begeleiding rondom ontslag
Commentaar van de geconsulteerde partijen
 Het NHG is het eens met de toevoeging farmaceutische begeleiding. Wel dient deze prestatie

nader omschreven te worden door de NZa.
 De KNMP is het eens met het CVZ dat het gebruiken van de term synchronisatie niet volledig is

en kan leiden tot verwarring. Wel pleit de KNMP ervoor bij de omschrijving van farmaceutische
begeleiding dezelfde formulering te gebruiken als het NZa-document.

 De KNMG onderschrijft het verifiëren van de actuele medicatie bij ontslag uit ziekenhuis. In de
toelichting kan een verwijzing worden opgenomen naar de conceptrichtlijn “Overdracht van
medicatiegegevens in de keten”. Ook het up-to-date houden van medicatiegegevens kan als
prestatie geduid worden.

 ZN heeft een tekstueel voorstel: begeleiding bij ontslag i.p.v. begeleiding rondom ontslag.

Reactie CVZ
Partijen zijn het eens met de toevoeging van farmaceutische begeleiding als een aparte activiteit.
Het CVZ zal de formulering zoals opgenomen in het NZa-document gebruiken. Het voorstel van de
KNMG neemt het CVZ niet over: het betreft een verwijzing naar een conceptrichtlijn, zoals gesteld
is dit document niet de juiste plaats hiervoor. Het up-to-date houden van de medicatiegegevens is
elders behandeld, zie hiervoor prestatie 2. Het tekstuele voorstel van ZN neemt het CVZ niet over:
wijziging van deze titel heeft ook consequentie voor de titel in prestatie 11. Het is een kwestie van
terminologie.

Prestatie 11. Begeleiding bij opname/polikliniekbezoek
Er zijn geen opmerkingen hierover ontvangen.

Prestatie 12. Farmacotherapiebeleid op populatieniveau
Commentaar van de geconsulteerde partijen
 Volgens het NHG zijn FTO, FTTO en DTO zeer wenselijke kwaliteitsverhogende prestaties. Het

is geen “activiteit die apotheker pleegt te bieden” maar een gezamenlijke prestatie van
verschillende zorgverleners (apothekers, huisartsen en in toenemende mate
praktijkondersteuners). Het NHG deelt de opvatting van het CVZ dat deze randvoorwaarden
voor goed zorg uit collectieve middelen bekostigd zouden kunnen worden.

 Naar de mening van de KNMP zou FTO van een bepaald niveau gecontracteerd moeten worden
en moet honorering mogelijk zijn. Deze categorie kan als apart te vergoeden prestatie worden
gehandhaafd.

 ZN geeft de voorkeur aan zorgverleners in FTO-verband te belonen voor concreet behaalde
resultaatdoelstellingen.
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Reactie CVZ
FTO is inderdaad een gezamenlijke prestatie van verschillende zorgverleners, zoals apothekers én
huisartsen. Het gaat om zorg die zowel apothekers als artsen plegen te bieden. Verder zijn
partijen met het CVZ eens dat farmacotherapie op populatieniveau bekostigd kan worden uit
premiegelden.
Het voorstel om een bepaald niveau FTO aan te duiden als een aparte prestatie neemt het CVZ niet
over. FTO is een activiteit op populatieniveau die niet te herleiden is tot de individuele verzekerde.
Daarom kan FTO niet als een zelfstandige prestatie worden bekostigd, maar op een ander manier.
De precieze wijze van vergoeding en de hoogte hiervan is niet aan het CVZ.

Prestatie 13. Advies farmaceutische zelfzorg
Commentaar van de geconsulteerde partijen
 Het NHG is toenemend bezorgd over de uitbreiding van het aantal zelfzorgmedicijnen in de

vrije verkoop met alle nadelige gevolgen van dien. Door adviezen over zelfzorg te duiden als
farmaceutische zorg zal de farmaceutische zorgaanbieder gestimuleerd worden om ook bij
vrije verkoop het medicatiedossier te raadplegen.

 De KNMP is van mening dat advies over zelfzorg wel degelijk farmaceutische zorg is.
 Volgens ZN behoort medicatiebewaking bij zelfzorg wel degelijk tot de farmaceutische zorg,

maar valt niet onder de Zvw.

Reactie CVZ
Het CVZ is het eens met de uitleg van ZN. Advies over zelfzorggeneesmiddelen behoort inderdaad
tot de taak van de farmaceutische zorgverlener, inclusief het raadplegen van het medicatiedossier
bij het verstrekken van zelfzorgadviezen en zelfzorgmiddelen. Deze duiding gaat echter over de
vraag of hier sprake is van een verzekerde prestatie in het kader van de Zorgverzekeringswet.
Zelfzorggeneesmiddelen zonder recept zijn door de wetgever uitgesloten van een vergoeding.
Hiermee is het advies over het zelfzorgmiddel evenmin een te verzekerde prestatie. De vraag over
de duiding in het kader van de Zorgverzekeringswet moet met een nee worden beantwoord.

Prestatie 14. Advies reizen
Commentaar van de geconsulteerde partijen
 De KNMP is van mening dat adviezen over geneesmiddelengebruik op reis ook farmaceutische

zorg is.
 Volgens ZN behoort medicatiebewaking voor reisgerelateerde medicatie ook tot de

farmaceutische zorg, maar dit valt niet onder de Zvw.

Reactie CVZ
Het adviseren over geneesmiddelengebruik op reis kan ook een taak van de apotheker zijn. Echter,
ziekterisico bij reizen is in de Besluit zorgverzekering expliciet uitgesloten. Dergelijke adviezen
behoren wel tot het werkgebied van de apotheker, maar kunnen niet ten laste worden gebracht
van de zorgverzekering.

Tot slot hebben verschillende partijen nog enkele additionele punten ingebracht. Deze worden
hieronder weergegeven:

1) Wie is de farmaceutische zorgverlener?
Commentaar van het NHG
Bij de totstandkoming van het NZa-document spreekt de stuurgroep over de zorgaanbieder en niet
over de apotheker. Dit omdat meerdere prestaties geleverd kunnen worden door verschillende
soorten zorgverleners (huisartsen, apotheker, praktijkondersteuners). Als voorbeeld: over het
algemeen geven praktijkondersteuners inhalatie instructie. Het is dan ook mogelijk dat
zorgverzekeraars voor bepaalde farmaceutische prestaties contracten afsluiten met andere
zorgverleners dan apothekers.
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Reactie CVZ
Het is juist dat de aanbieder van farmaceutische zorg niet per definitie de apotheker hoeft te zijn.
Ook andere zorgverleners kunnen in principe deze zorg leveren, als ze voor deze taken bevoegd
en bekwaam zijn. Bij een functionele aanspraak is de wie-vraag dan ook niet op voorhand
vastgelegd.
Dit stuk gaat over de duiding van farmaceutische zorg in het kader van de Zorgverzekeringswet.
Zorgverleners, zoals de apothekers, zijn hier functioneel omschreven. Bij deze duiding gaat het
om zorg zoals de apothekers die plegen te bieden en onder de Zorgverzekeringswet vallen. Deze
zorg hoeft dan niet per se door de apotheker persoonlijk te worden geboden. Het kan bijvoorbeeld
ook geleverd worden door apotheekassistenten of een andere zorgverlener zoals (huis)artsen of
verpleegkundigen, zolang deze hiervoor bekwaam en bevoegd zijn.

2) Integrale ketenzorg
Commentaar van de geconsulteerde partijen.
KNMP: Het eventueel opnemen van farmaceutische zorg in de integrale ketenzorg staat los van dit
traject. Voor de KNMP zijn de onderhavige prestatiebeschrijvingen farmaceutische zorg wel het
uitgangspunt.

Reactie CVZ
Het CVZ begrijpt de logica van de KNMP om deze prestatiebeschrijving als uitgangspunt te kiezen
voor de eventuele opname van farmaceutische zorg in de geïntegreerde ketenzorg. De wijze van
bekostiging is echter een beleidsmatige keuze, daar wil het CVZ niet op vooruitlopen. Wat wel
houvast biedt is het wettelijke beoordelingskader. De setting van de geboden zorg heeft geen
invloed op de duiding of een activiteit wel of geen verzekerde prestatie is in het kader van de
zorgverzekering.

Samenvatting
Partijen kunnen zich in zijn algemeenheid vinden in het door het CVZ gehanteerde toetsingskader
en de duiding die daaruit voortkomt. Op punten verschillen sommige partijen van inzicht.
De belangrijkste discussiepunten richten zich op de volgende punten:

 de werkgebieden van de verschillende farmaceutische zorgverleners, of wel de
domeindiscussie (vooral prestatie 1 en het additionele punt 1, maar ook prestatie 6);

 de mate van gedetailleerdheid in de duiding in relatie tot richtlijnen (vooral prestatie 3,
maar ook 7, 10 en 12);

 het toevoegen van nieuwe activiteiten, of de uitleg hiervan, aan de lijst (vele prestaties
zoals 1, 2, 3, 5, 7, 10, 12, 13 en 14).

Bij de farmaceutische zorg gaat het om zorg zoals de apothekers die plegen te bieden en onder de
zorgverzekering valt. De term apotheker is in dit geval functioneel omschreven in die zin dat deze
activiteiten niet per definitie door de apotheker persoonlijk hoeft te worden uitgevoerd. Ook
andere zorgverleners kunnen deze zorg leveren, zolang deze hiervoor bekwaam en bevoegd zijn.
Collegiale advisering ter ondersteuning van de taak van de voorschrijver kan niet geschaard
worden onder farmaceutische zorg in het kader van de zorgverzekering. Het voorschrijven van
receptgeneesmiddel is een voorbehouden handeling, de verzekerde prestatie is in dit geval de
geneeskundige zorg.

De NZa heeft deze prestatiebeschrijving functioneel bedoeld. Het is niet de bedoeling om
uitvoeringsaspecten tot in detail hierin uit te werken. Naar de mening van het CVZ bieden
richtlijnen en normen van de beroepsgroepen voldoende basis en houvast voor de
onderhandelingen bij de inkoop van goede zorg.

Bij deze duiding is het CVZ uitgegaan van het document van de NZa. Het toevoegen van extra
activiteiten is geen zaak van het CVZ. Alleen bij prestatie 10 heeft het CVZ een uitzondering
gemaakt: de farmaceutische begeleiding bij ontslag uit het ziekenhuis is essentieel. Dit voorstel
vindt ook steun bij de partijen.




































